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Abstract
Aims: Music is one of the non-pharmacotherapeutic approaches of pain relief. This 
study was done to investigate the effect of music (selective and nonselective) in reducing 
pain, anxiety and behavioral reactions and changes of hemodynamic parameters in the 
burned patients during the daily dressing changing.
Methods: This clinical trial was done on 90 burned patients of Shahid Rajaei Hospital of 
Qazvin, Iran, in 2012 that were selected via purposeful sampling method and randomly 
divided into three control, selected music and nonselective music groups. Data were 
collected by interview, self-reporting and document observing with the demographic, 
the Spielberger and pain behavioral questionnaires and pain intensity recording sheet. 
The hemodynamic status (heart rate, blood pressure and respiratory rate) of the patient 
was measured during dressing changing. Data were analyzed using one-way ANOVA 
and Tukey’s post hoc tests.
Results: Music caused a significant reduction of pain and also anxiety in the burned 
patients (p<0.05). The selective music caused a significant reduction of behavioral 
reactions to pain (p=0.02). Selective and nonselective music caused significant 
modification of heart rate of the patients (p<0.05).
Conclusion: Music, especially the familiar type can have positive effects in reducing 
anxiety, pain and controlling some vital sings of burned patients.
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چکیده
اهـداف:  یکـی  از  روش هـاي  غیردارویـی  تسـکین  درد،  موسـیقی 
اسـت. ایـن مطالعـه بـا هـدف بررسـى تاثیـر نـوع موسـیقی )انتخابـی 
و  غیرانتخابـی(  در  کاهـش  درد،  اضطـراب  و  واکنش هـاى  رفتـارى 
و  تغییـرات  شـاخص هاي  همودینامیـک  در  بیمـاران سـوختگی  حیـن 
تعویـض پانسـمان روزانـه انجـام شـد.
روش هـا: ایـن کارآزمایـی بالینـی در 09 بیمـار مبتـلا بـه سـوختگى 
بیمارسـتان  شـهید  رجایـی  قزویـن  در  سـال  2931  کـه  بـه  روش 
نمونه گیـري مبتنـی بـر هـدف انتخـاب و به صـورت تصادفـى در سـه 
گـروه موسـیقی انتخابـی، موسـیقی غیرانتخابی و کنترل تقسـیم شـدند، 
انجـام شـد. داده هـا از طریـق مصاحبـه، خودگزارش دهـی و مشـاهده 
پرونـده بـا پرسـش نامه جمعیت شـناختى، پرسـش نامه اشـپیل برگر، برگه 
ثبـت شـدت درد و پرسـش نامه رفتـاري درد گـردآورى شـد. وضعیـت 
همودینامیـک  )ضربـان  قلـب،  فشـار  خـون  و  تعـداد  تنفـس(  بیمـار 
حیـن تعویـض پانسـمان اندازه گیـري و ثبـت شـد. داده هـا بـا اسـتفاده 
از آزمون هـاي آنالیـز واریانـس یک طرفـه  و تعقیبـی توکـى تجزیـه و 
تحلیـل شـدند.
یافته هـا: موسـیقی باعـث کاهـش معنـى دار درد و همچنیـن اضطراب 
در بیمـاران سـوختگی شـد )50/0<p(. موسـیقی انتخابـى باعث کاهش 
معنـی دار شـدت واکنش هـاى رفتـارى به درد شـد )20/0=p(. موسـیقی 
انتخابـى و غیرانتخابـى باعـث تعدیـل معنـى دار میانگیـن تعـداد ضربان 
قلـب بیماران شـدند )50/0<p(.
نتیجه گیـري: موسـیقی، به ویـژه از نـوع آشـنا، می توانـد اثـرات مثبتی 
در زمینـه کاهـش اضطـراب، درد و کنتـرل برخـی از علایـم حیاتـی 
بیماران داشـته  باشـد. 
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مقدمه
سـوختگی فاجعه اي اسـت که اگر موجب مرگ نشـود، مشـکلات 
متعـددي را بـه دنبـال دارد. آسـیب ناشـی از سـوختگی، دومیـن 
علـت شـایع مـرگ بعـد از تصـادف بـا وسـایل نقلیـه موتـوري 
اسـت ]1[. ضایعـات سـوختگی معمـوًلا با درد شـدید همـراه بوده 
و باعـث بـروز مشـکلات روانـی بسـیار در بیمـاران می شـود. از 
جملـه فرآیندهـاي اضطـراب آور و دردنـاك پـس از سـوختگی، 
پانسـمان و درمـان روزانـه اسـت، به طوري کـه بیمـاران فرآینـد 
درمـان و مراقبـت را بسـیار دردناکتـر از خـود سـوختگی بیـان 
می کننـد ]2[. فرآیندهایـی ماننـد تعویـض پانسـمان و فیزیوتراپی 
باعـث درد غیرقابـل تحمـل و اضطراب در مبتلایان به سـوختگى 
می شـود کـه خود می تواند در درك درد و سـایر عوارض ناشـی از 
سـوختگی تاثیـر بگـذارد؛ اگر بتـوان احسـاس درد را در این موارد 
کاهـش داد، رنـج ناشـی از سـوختگی در ایـن بیمـاران کاهـش 
مى یابـد  ]5-3[.
وال و ملـزاك از صاحب نظـران در زمینـه مفهـوم درد معتقدنـد 
کـه در صـورت عـدم تسـکین درد به مـدت چنـدروز، خشـم و 
افسـردگی بـه چرخه معیـوب درد، اضطـراب، تـرس و محرومیت 
از خـواب افـزوده می شـود ]6[. عـلاوه بـر آن، اطمینـان بیمـار در 
مـورد توانایـی تیم درمانـی به منظور تسـکین درد از بیـن می رود؛ 
بنابرایـن، درمـان موثـر درد هـم از نظر کاهـش تألم بیمـار و هم 
از جنبـه اقتصـادي حایـز اهمیـت اسـت ]7[. بـراي تسـکین درد 
سـوختگی معمـوًلا از مورفیـن  داخـل وریـدي یـا مسـکن هاي 
مخـدر دیگـر اسـتفاده می شـود. مخدرهـاي به کاررفتـه موجـب 
اثـرات جانبـی بسـیاري مى شـوند کـه معمول ترین آنها یبوسـت، 
تهـوع، اسـتفراغ، تخدیر و خـواب آلودگی هسـتند ]8[؛ درحالی که 
مداخله هـاي  غیردارویـی  تسـکین دهنده  درد،  اثـرات  جانبـی 
کمـی داشـته و اسـتفاده از آنهـا بـراي بیمـار و خانواده هـا نسـبتا ً
آسـان و بـدون هزینـه اسـت ]9[. بـه عـلاوه، اسـتفاده تـوأم آنها 
بـا مسـکن ها موجـب افزایـش تسـکین درد بیمـار و کاهـش دوز 
مصرفـی داروهـاي آرام بخـش و ضـددرد می شـود ]01[.
یکـی از روش هـاي غیردارویـی تسـکین درد، موسـیقی اسـت. از 
دیربـاز انسـان ها بـه قـدرت درمانگري موسـیقی ایمان داشـتند و 
آن را وسـیله اي شـگرف در درمـان بیماري هـا می دانسـتند ]11[. 
اسـتفاده از موسـیقی براي کنتـرل درد در بخش هاي بیمارسـتانی 
روشـی ایمـن، آسـان و کم هزینـه اسـت کـه به راحتـی می توانـد 
در برنامـه مراقبـت روزانـه بیمارسـتان ها قـرار گیـرد ]21, 31[. 
پیشـینه اسـتفاده از موسـیقی در امـور درمانـی بـه یونان باسـتان 
دوره قبـل از میـلاد بازمی گـردد. بایـد تاکیـد شـود کـه موسـیقی 
یکـی از ارکان اصلـی مذاهـب بـزرگ جهـان اسـت. از نواهـا و 
ترانه هـاي مسـیحیان و یهودیـان گرفتـه تـا اذان مسـلمانان کـه 
آنهـا را بـه اقامـه نمـاز فرامی خوانـد، همگـی در ردیـف نواهـاي 
موسـیقی قرار می گیرند. در دوران رنسـانس، اسـتفاده از موسـیقی 
بـه عنـوان دارویـی بـراي پیشـگیري از بیمـاري، امـري متـداول 
بـوده اسـت و در ایـن دوره اعتقاد بر آن بود که موسـیقی مقاومت 
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قـرن 91، مطالعـات علمـی در ایـن مـورد انجـام شـد و امـروزه 
موسـیقی درمانی در جهـان، روشـی پرطرفـدار بـراي رسـیدن بـه 
آرامـش و آرمیدگـی اسـت ]41, 51[. موسـیقی بـه عنـوان یـک 
روش  پیشـرفته  انحـراف  فکـر  بـراى  کاهـش  درد  در  اقدامـات 
دردنـاك پیشـنهاد می شـود ]61, 71[ و اثـرات درمانی جسـمی و 
روانـی فراوانـی دارد. موسـیقی نیاز بـه دارو را در بیمـاران کاهش 
می دهـد و موجـب کاهـش تعـداد ضربـان قلـب و عمیق شـدن 
تنفـس می شـود و داراي اثـرات مثبـت روي اضطراب، افسـردگی 
و درد اسـت. برخـى معتقدنـد کـه صـوت، ممکن اسـت دردهایی 
بـا منشـا غیرفیزیولوژیـک یا هیجانی را تسـکین دهـد. این اثرات 
از طریـق انحـراف فکـر صـورت می گیرد کـه به واسـطه تمرکز بر 
موسـیقی بـه وجـود می آید. 
مطالعه هـاي زیـادي در رابطـه بـا اثـر موسـیقی بـر درد صـورت 
گرفته اسـت؛ موسـیقی درمانی، درد و اضطراب بیمـاران نیازمند به 
مراقبت هـاي حیاتـی ویـژه را کاهش می دهد ]81, 91[. موسـیقی 
می توانـد کیفیـت خـواب را در بیمـاران دچـار اختلال هـاى حـاد 
و مزمـن خـواب بهبـود بخشـد؛ به خصـوص بـراي اختلال هـاى 
مزمـن، موسـیقی داراي اثـر جمع شـونده اسـت که به مـرور زمان 
اثـرات مفیـد آن افزایـش می یابـد ]02[. البته با وجـود تمامی این 
شـواهد، بایـد توجـه داشـت کـه انتخاب نوع موسـیقی بـه عوامل 
متعـددي از جملـه ماهیت نوا و خصوصیات شـنونده بسـتگی دارد 
]12[. شـنیدن موسـیقی مـورد علاقـه، موجـب شـلی عضلانـی، 
انحـراف فکـر از درد و کاهـش شـدت درد بـا کاهـش ارسـال 
پیام هـاي درد بـه سیسـتم اعصـاب مرکـزي می شـود و موجـب 
کاهـش دردهـاي بعـد از اعمـال جراحـی شـده و در مدیریـت و 
کنتـرل ایـن دردهـا موثـر اسـت ]22, 32[. سـون و همـکاران 
نشـان مى دهنـد کـه گوش دادن بـه موسـیقی انتخابـی در جریان 
رونـد تعویـض پانسـمان اثـر قابـل ملاحظـه اي بر کاهـش درد و 
اضطـراب بیمـاران دارد ]42[. 
بـا  توجـه  بـه  مطرح بـودن  پدیـده  موسـیقی  به عنـوان  یکـی  از 
ابزارهـاي  ایجـاد  بهداشـت  روانـی  در  جوامـع  امـروزي  و  نیـز 
تحقیقـات  انجام شـده  در  ایـن  زمینـه  و  همچنیـن  تفاوت هـاي 
فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي ایران در مقایسـه با سـایر کشـورها 
و همچنیـن اهمیـت کنتـرل درد در بیمارن سـوختگی به خصوص 
در زمـان تعویـض پانسـمان روزانـه، در ایـن مطالعـه تاثیـر نـوع 
موسـیقی )انتخابـی و غیرانتخابـی( در کاهـش درد، اضطـراب و 
واکنش هـاى رفتـارى و تغییـرات شـاخص هاي همودینامیـک در 
بیمـاران سـوختگی حیـن تعویـض پانسـمان روزانه مورد بررسـی 
قـرار  گرفت.
روش ها
ایـن کارآزمایـی بالینـی در بیمـاران بسـتري در بخش سـوختگی 
بیمارسـتان شـهید رجایی وابسته به دانشـگاه علوم پزشکی قزوین 
در سـال 2931 انجـام شـد. شـرایط ورود بـه مطالعـه علاقمندى 
بـراى مشـارکت، داشـتن حداقـل 51 و حاکثـر 06 سـال، عـدم 
اعتیـاد، عـدم ابتلا بـه بیمـاري روانی یـا بیماري زمینـه اي خاص 
)ماننـد سـرطان، شکسـتگی، بریدگـی و بیماري هـاي تیروئید که 
باعـث ایجـاد درد یـا اضطـراب می شـود(، درصد سـوختگی 02 تا 
04% در درجـات 2 یـا 3 بودنـد. بـا توجـه بـه مطالعـات مشـابه و 
همچنیـن تـوان آزمـون 08% و ضریب اطمینـان 5%، 09 بیمار به 
روش نمونه گیـري مبتنـی بر هـدف انتخاب و به صـورت تصادفى 
در سـه گـروه موسـیقی انتخابـی، موسـیقی غیرانتخابـی و کنترل 
تقسـیم شدند. 
داده هـا از طریـق مصاحبـه، خودگزارش دهـی و مشـاهده پرونـده 
بـا  پرسـش نامه  جمعیت شـناختى  )مشـخصات  فـردي  بیمـاران 
و  مشـخصات  بیمـاري(،  پرسـش نامه  اشـپیل برگر  )شـامل  02 
سـئوال بـراى سـنجش اضطراب موقعیتـی بیماران حیـن تعویض 
پانسـمان در 3 سـطح "خفیـف" بـا امتیـاز 04-02، "متوسـط" با 
امتیـاز 06-04 و "شـدید" بـا امتیـاز 08-06(، برگـه ثبت شـدت 
درد )با اسـتفاده از مقیاس عددي جانسـون در 3 سـطح "خفیف" 
بـا امتیـاز 3-1، "متوسـط" با امتیاز 6-4 و "شـدید" با امتیاز 01-
7( و پرسـش نامه رفتـاري درد )شـامل 51 سـئوال بـراى ارزیابـی 
اسـترس بـا بررسـى واکنش هـاي رفتاري افراد نسـبت بـه درد در 
3 سـطح "خفیـف" بـا امتیـاز 2-1، "متوسـط" بـا امتیـاز 4-3 و 
"شـدید" بـا امتیـاز 6-5( گـردآورى شـد. وضعیـت همودینامیک 
)ضربـان قلـب، فشـار خـون و تعـداد تنفـس( بیمار حیـن تعویض 
پانسـمان اندازه گیـري و ثبـت شـد. به منظـور بررسـی پایایی، 01 
بیمـار سـوختگی )5 نفـر مـورد و 5 نفر شـاهد( واجد شـرایط ورود 
بـه پژوهـش بـا اسـتفاده از چک لیسـت هاي مزبور تحت بررسـی 
قـرار گرفتنـد. بـا اسـتفاده از روش دونیمه کـردن و آزمـون آماري 
اسـپیرمن بـراون، ضریـب پایایـی 38/0 به دسـت آمد.
پـس از طـى مراحـل ادارى و اخـذ مجوزهـاى اجرایـى و اخلاقى 
لازم، نمونه هـاى واجـد شـرایط پـس از آگاهـی از شـیوه پژوهش 
و روش موسـیقی درمانی رضایت نامـه مشـارکت در پژوهـش  را 
تکمیـل نمودنـد. نمونه هـا بـر حسـب روزهـاى زوج و فـرد بـه 
گروه هـاى آزمایـش یـا کنتـرل تقسـیم شـدند. قبـل از تعویـض 
پانسـمان  مشـخصات جمعیت شـناختى  بیمـاران  بـا  مصاحبـه  و 
مشـاهده پرونـده ثبـت شـد. بـا ورود بیمـار بـه اتـاق پانسـمان، 
موسـیقى مـورد نظـر بـه تناسـب هر گـروه بـا اسـتفاده از هدفون 
)ynoS؛ ژاپـن( بـراي بیمـاران پخش و در حین مراحل پانسـمان 
پرسـش نامه ها تکمیـل شـد. ایـن فرآینـد به مـدت 3 روز متوالـی 
در حیـن انجـام فرآینـد تعویض پانسـمان انجام شـد. بـراى گروه 
کنتـرل هیـچ موسـیقى پخش نشـد. موسـیقى مـورد اسـتفاده در 
گـروه غیـر انتخابى کلاسـیک ملایم و بـراى گـروه انتخابى انواع 
موسـیقى دلخـواه بـه سـلیقه خـود بیمـار بود.
پـس از ورود  بـه  نرم افـزار 12 SSPS، داده هـا  بـا اسـتفاده  از 
آزمون هـاي  آنالیـز  واریانـس  یک طرفـه  )اختـلاف  میانگیـن 
بیـن  گروه هـا(  و  تعقیبـی  توکـى  )به منظـور  بررسـى  اختـلاف 
بین گروهـى(  تجزیـه  و  تحلیـل  شـدند.
نتایج








فیروزه نادري و همکاران
فصل نامه افق دانش                               دوره 02، شماره 1، بهار 3931
سـنى کل  بیمـاران 3/5±1/04سـال  بـود. 57  نفـر )3/38%(  از 
نمونه هـا داراي مـدرك تحصیلـی در سـطح دبیرسـتان  بودنـد. 
درجـه سـوختگى بیمـاران در سـه گـروه همگـن بـود و ارتبـاط 
معنـى دارى بـا تاثیـر موسـیقى بـر شـاخص هاى مـورد مطالعـه 
نداشـت  )50/0>p(.
میانگیـن  شـدت  درد  در  گـروه  کنتـرل  1/2±6/8،  در  گـروه 
غیرانتخابـی  9/0±3/5  و  در  گـروه  انتخابـى  9/1±7/4  بـود 
کـه اختـلاف بیـن دو گـروه کنتـرل و غیرانتخابـى )40/0=p( و 
همچنیـن کنتـرل و انتخابـى )30/0=p( معنـی دار بـود. بیـن دو 
گـروه غیرانتخابـى و انتخابـى اختلاف معنی داري مشـاهده نشـد. 
میانگین شـدت اضطـراب در گروه کنتـرل 1/21±7/36، در گروه 
غیرانتخابـی 9/5±1/43 و در گـروه انتخابـى 9/01±3/62 بـود 
کـه اختـلاف بیـن دو گـروه کنتـرل و غیرانتخابـى )30/0=p(، 
کنتـرل و انتخابـى )10/0=p( و همچنیـن انتخابـى و غیرانتخابى 
)30/0=p( معنـی دار بـود. میانگیـن شـدت واکنش هـاي رفتـاري 
درد در گـروه کنتـرل 8/0±5/3، در گـروه غیرانتخابـی 5/0±8/1 
و در گـروه انتخابـى 3/0±2/1 بـود کـه اختـلاف بیـن دو گـروه 
کنتـرل و انتخابـى )20/0=p( معنـی دار بود. بین دو گـروه کنترل 
و  غیرانتخابـى  و  همچنیـن  انتخابـى  و  غیرانتخابـى  اختـلاف 
معنـی داري مشـاهده نشـد )جـدول 1(.
جدول ۱( فراوانى مطلق و نسبى گزارش شدت  درد، اضطراب و واکنش هاى 
رفتارى نمونه ها به تفکیک سه گروه مورد مطالعه )اعداد داخل پرانتز درصد هستند(
غيرانتخابیانتخابیکنترلشدت
ميزان درد
 )3/3(1 )3/3(1صفرخفیف )3-1(










میانگیـن فشـار متوسـط شـریانی )میلی متـر جیـوه( در سـه گروه 
کنتـرل  )6/4±9/68(،  انتخابـى  )6/4±8/38(  و  غیرانتخابـى 
)6/5±4/58( و همچنیـن میانگیـن تعـداد تنفـس در سـه گـروه 
کنتـرل  )9/0±2/51(،  انتخابـى  )2/0±9/41(  و  غیرانتخابـى 
)3/0±1/51( اختـلاف معنـی داري نداشـت. اما موسـیقی انتخابى 
)6/1±1/27؛  10/0=p(  و  موسـیقى  غیرانتخابـى  )2/1±9/97؛ 
30/0=p( باعـث تعدیـل معنـى دار میانگیـن تعـداد ضربـان قلـب 
نسـبت بـه گـروه کنتـرل )7/1±1/98( شـدند. اختـلاف میانگین 
تعـداد ضربـان قلب دو گـروه انتخابـى و غیرانتخابى نیـز معنى دار 
بـود )40/0=p( و موسـیقى انتخابـى تاثیـر بیشـترى بـر کاهـش 
ضربـان  قلب داشـت.
بحث
بـا توجـه بـه هدف ایـن مطالعـه که بررسـى تاثیـر نوع موسـیقی 
)انتخابـی و غیرانتخابـی( در کاهش درد، اضطـراب و واکنش هاى 
رفتـارى و تغییرات پارامترهاي همودینامیک در بیماران سـوختگی 
حیـن تعویـض پانسـمان روزانـه بود، موسـیقی باعـث کاهش درد 
از سـطح شـدید در گـروه کنتـرل بـه سـطح متوسـط و خفیف در 
گروه هـاى تحـت تیمـار موسـیقى درمانى شـد. تـان و همـکاران 
نشـان  داده انـد  کـه  موسـیقی درمانی  می توانـد  اضطـراب،  درد، 
کشـش و فشـار ماهیچـه اي را طـی مراقبت هـاي روزانـه کاهش 
دهد  ]52[. 
براسـاس نتایـج مطالعـه حاضـر، بیمارانـی کـه هنـگام تعویـض 
پانسـمان بـه موسـیقی گوش دادند نسـبت به گروه کنتـرل داراي 
سـطح اضطـراب کمتـرى بودنـد و همچنیـن تاثیـر موسـیقی در 
افـرادي کـه بـه موسـیقی انتخابـی گـوش دادند نسـبت بـه گروه 
موسـیقی غیرانتخابـی بیشـتر بود. راجـرز و همکاران نیـز گزارش 
می کننـد کـه موسـیقی آشـنا بسـیاري از خاطـرات را تحریـک 
می کنـد. ملـودي می توانـد تنـش را بـه آرامـش تبدیـل کنـد و 
موسـیقی ضداضطراب )موسـیقی بدون کلام، شـعر و آواز( جریان 
آزادي از موسـیقی خلـق می کنـد کـه به بیمـاران اجازه آرام شـدن 
می دهـد.  شـواهدي  وجـود  دارد  کـه  ُتـن،  بلنـدي  و  اوج  صـدا 
واکنش هـاي  متفاوتـی در شـنوندگان ایجـاد می کنـد. پالاکینـز 
و همـکاران نشـان مى دهنـد کـه بیمـاران تحـت عمـل جراحـی 
سیگموئیدسـکوپی کـه در طـول عمـل به موسـیقی هاي مناسـب 
انتخابـی خودشـان گـوش می دهنـد، میـزان اضطـراب، ضربـان 
قلـب و فشـار میانگیـن شـریانی کمتـرى نسـبت بـه بیمارانی که 
بـه موسـیقی گـوش نمى دهنـد، دارنـد ]62[.
در  پژوهـش  حاضـر،  بیـن  شـاخص هاي  همودینامیـک  میـزان 
فشـار خـون و تعداد تنفـس در گروه هـاي دریافت کننده موسـیقی 
نسـبت  بـه گـروه کنتـرل تفاوتـى مشـاهده نشـد، ولـی تعـداد 
ضربـان قلبـی در گروه هـاى دریافت کننـده موسـیقی نسـبت بـه 
گـروه کنتـرل تفـاوت معنـى دارى نشـان داد و تفـاوت بیـن گروه 
موسـیقی غیرانتخابـی و انتخابـی نیـز معنـی دار بـود و موسـیقی 
انتخابـی باعـث تاثیـر بهتري در ضربان قلبی شـده بـود. لاندرس 
و  همـکاران  گـزارش  مى کننـد  کـه  موسـیقی  پـس  از  عمـل 
جراحـی، شـاخص هاي فیزیولوژیـک مثـل فشـار خـون شـریانی، 
ضربـان قلـب، بـازده قلبـی، درجـه حـرارت بـدن و میـزان گلوکز 
را بـه حـد طبیعـی مى رسـاند درحالى کـه ایـن شـاخص ها بـدون 
موسـیقى درمانى تـا یـک سـاعت در حـد بالایـی باقـی مى ماننـد 
]72[. پژوهش هـا در رابطـه بـا انتخـاب نـوع موسـیقی و تاثیـر 
آن کـم و داراي نتایـج متفاوتـی اسـت، به طوري کـه بـر خـلاف 
نتایـج پژوهـش حاضـر، تـات نشـان مى دهـد کـه نـوع موسـیقی 
انتخاب شـده  تاثیـر  کمـی  بـر  اضطـراب  و  آرامـش  دارد  ]82[، 
درحالی کـه اسـتیونس معتقـد اسـت کـه بیمـاران دوسـت دارنـد 
خودشـان موسـیقی خـود را انتخـاب کننـد ]92[.
به نظـر  مى رسـد  کـه  نـوع  درك  افـراد  از  موسـیقی  در  قـدرت 








یگتخوس نارامیب رد نامسناپ ضیوعت نیح رد کیمانیدومه ياهرتماراپ و درد يراتفر ياه خساپ ،بارطضا ،درد هناتسآ رب یقیسوم عون ریثات هسیاقم
Q Horizon Med Sci                           Vol. 20, No. 1, Spring 2014
 باختنا رد سـپ ،دنک یم داجیا یـفلتخم راثآ ،تواـفتم ياـه كرد
.[30] دوـش هجوت دارفا قیلاـس و یحور تلااح هب دـیاب ىقیـسوم
 یگنهامه رـب ،لومـش ناهج نابز نیا ،یقیـسوم ریثات هب هـجوت اـب
 تحت دارفا عیـسو فیط زین و یتـسردنت هـجیتن رد و ندـب و رـکف
 نیا رد .دـش دـنم هرهب وراد نوـچمه نآ زا ناوـتب دیاـش ،نآ رـیثات
 موسر ،تیصخش عون ،یـشوه هرهب ،نـس ریظن یتایصوصخ ،نایم
 هدنونـش یبهذم و يداصتقا ،ییایفارغج تیعقوم و نابز ،یـگنهرف
 ياه یقیـسوم هک دـهد یم ناـشن تاقیقحت .تـسا تـیمها زـیاح
 و سفنت مـتیر شهاک اـب ات دروآ یم دوـجو هـب یـلاجم شـخب مارآ
 رود یگتفـشآ و بارطضا راجنهان ساـسحا زا رامیب ،بـلق ناـبرض
 هدافتـسا اب هجیتن نـیرتهب ،ناـیم نـیا رد .دوـش عیرـست دوـبهب و
 ضراوع نودـب ،هنیزه مک ناـمرد هک بـسانم و انـشآ یقیـسوم زا
 دروم رد ،نـیا دوجو اـب .دوـش یم لصاح ،تـسا سرتـسد لـباق و
 رثا نیا داـجیا هوـحن و نآ زا هدافتـسا یـگنوگچ و یقیـسوم عوـن
 تروـص رد دوـش یم داهنـشیپ .تـسا تـسد رد یـمک تاـعلاطا
 دروـم یقیـسوم زا راـمیب یـشخب مارآ ىارـب یقیـسوم زا هدافتـسا
.دیآ تـسد هب يرتهب جـیاتن اـت دوـش هدافتـسا يو هـقلاع
يریگ هجیتن
 هنیمز رد یـتبثم تارـثا دناوت یم ،انـشآ عوـن زا هژـیو هب ،یقیـسوم
 نـیح یـتایح مـیلاع زا یـخرب لرـتنک و درد ،بارـطضا شـهاک
 .دـشاب هتـشاد ىگتخوـس راچد نارامیب نامـسناپ ضـیوعت دـنیآرف
 اـب یـتاقیقحت حرـط لـصاح هـلاقم نـیا :یـنادردق و رکـشت
 (Medsab.res.92.31 دـک اب قلاخا دـییات) 392010117 دـک
 ماجنا راوزبـس یکـشزپ مولع هاگـشناد یلام تـیامح اب هـک تـسا
 یمامت و مرـتحم تـیریدم زا قـیقحت نـیا نارگـشهوژپ .تـفرگ
 نیوزق رهـش ییاجر دیهـش ناتـسرامیب یگتخوـس شخب نانکراک
 .دـنیامن یم يرازگـساپس
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